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I. ZDOMU WYCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU DZIECIATKA JEZUS 1Z PRACOWNI
BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ POD KIEROWNICTWEM
DRA LEONA KARWACKIEGO.

PRZYPADEK GANGRENY PLUC PO ODRZE").

Podat

Tadeusz Kon,

asjstent oddzialu dra BoOHDANA KORYBUT-DASZKIEWICZA.

W trakcie badan nad polaczeniami bakteryjnemi, wiklajacemi przypad- \
ki odry tegorocznej, dwa razy spotkalem w zmianach chorobnych w postaci I
czystej hodowli laseczniki wrzecionowate i kretki. W pierwszym przypadku J
symbioza ta wywolala zgorzel prostnicy, w drugim—gangrene pluc. Preparat
drobnowidzowy, ktéory na posiedzeniu demonstrowalem, odnosil si¢ do tego
drugiego przypadku. Historya kliniczna przypadku jest nast¢pujaca:

St. Jod., lat osiem liczaca, w koncu marca r. b. zaczela goraczkowaé.
Przy badaniu znaleziono: niezyt nosa, nieznaczne nastrzykniecie lacznic, ob-

') Czytam na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 26 V. 1C09 r.



jaw K oprLik A na wewngetrznej stronie policzkow. Placa i serce zmian wido-
cznych nie przedstawialy. Te¢tno 80, dosy¢ peilne, miarowe, $redniego napig-
cia. Gardziel zaczerwieniona, a tylna jej $ciana pokryta $luzem. Po kilku
dniach na plecach i twarzy zjawila si¢ wysypka odrowa. W plucach oddech
przybrat charakter zaostrzony z wydluzonym wydechem, zjawily si¢ $rednio
bankowe wilgotne rze¢zenia, ktore po niejakim czasie przybraty charakter
dzwigczny. W pierwszych dniach kwietnia do powyzszych objawdw przyta-
czyta si¢ chrypka, faetor ex ore. Wystluchowo w ptucach pod prawym obojczy-
kiem oddech oskrzelowy. Z subjektywnych za§ objawow wystgpita bolesnosé

w prawym boku, oraz wyrazna duszno$s¢ wdechowa. W krtani duzo §luzu, po

ktorego usunigciu uwydatnia si¢ obrzek strun prawdziwych, jak przy rzekomym

krupie. Struny prawdziwe w zupeino$ci przykrywaja struny fatszywe. Stru-

ny falszywe obrzmiale, czerwone, zgrubiate, mato ruchome. Na prawym mi-

gdalku w gardzieli delikatny nalot. Kaszel o charakterze krupowym. 7. 1V.

a909 r. oddech chrapliwy. Wciaganie przestrzeni podzebrowych. Sinica.

Faetor ex ore. Wyglad rozpaczliwy. Na calej przestrzeni pluc masa rzg¢zen

drobnopecherzykowych.  Na tutowiu petechiae. Wysypka odrowa o barwie

sinej. Na podniebieniu czarny nalot. Tg¢tno ledwo wyczuwalne. O godz. 3-¢j
po pot. $mier¢.

r Wynik sekcyi: gangrena lewego pluca, owrzodzenie krtani. Krew z ser-
I ca, po uprzedniera przypaleniu prawego przedsionka, zebrana wyjatowiong pi-
I peta 1 posiana na pozywce SUrowiczej K ARWACKIEGO.

Wynik posiewu krwi pomijam, zaznaczam tylko, Ze ani lasecznikow
wrzecionowatych, ani kretkéw nie otrzymatem.

Skrawki z pluca zostaly zabarwione Gigmsa, roztworem 1:10 w ciagu
24-cli godzin.

Przy stabem powickszeniu znaczna cz¢$§é preparatu przedstawia rozpad,
idacy az do zatarcia budowy ptucnej. Na granicy tej cze$ci istnieje nacie-
czenie wielojadrowe w postaci przerywajacego si¢ watu, dalej idg pojedyncze
ogniska zapalne.

Przy ogladaniu pod immersya w $rodkowej czesci zgorzeli spotykamy,
oprocz detrytu tkankowego, rozpad kretkow i laseczek wrzecionowatych oraz
grube nitki rzekomo paciorkowcowe.

Posuwajgc si¢ w kierunku tkanki mniej zniszczonej, spotykamy roéwniez
w detrycie bezpostaciowym kolosalng liczb¢ kretkéw, w pasie jeszcze bar-
dziej obwodowym olbrzymie sploty kretkéw i nieliczne laseczmki wrzecionowa-
te. W sasiednich ogniskach zapalnych znajduja si¢ aglomeraty badz z prze-
waga kretkow, badz z przewaga lasecznikdw wrzecionowatych. Laseczniki
wrzecionowate dlugosci rozmaitej od 5 u—12-u p., szerokosci 1 p. Laseczni-
ki spotykajg si¢ proste lub zgigte, na podobienstwo sierpa. Mlode postaci
przybierajg forme przecinkow. Srodek bywa zwykle grubszy, konce najcze-
§ciej zaostrzone. Spotykaja si¢ tez w ukltadzie czlonkowanych nitek, przy-
pominajagc wyglad na pozywce sztucznej [Lewkowicz]. Przegladajac prace
JEnseENA o tak zwanej laseczce zgorzeli (Nekrosebacillus), wywolujacej cier-
pienie to u zwierzat, znalaztem rysunek preparatu zgorzeli watroby u krowy,



gdzie pasorzyty przedstawiaja si¢ zupeinie identycznie pod wzgledem uktadu,
wygladu i wielopostaciowosci. Wobec tego, ze laseczkom wrzecionowatym
stale towarzyszg kretki, w ostatnich latach kilku badaczéw [TunnNicrLiFFr, Lob-
weENTHAL] zakwestyonowato odrgbnos$¢ tego gatunku, uwazajac go za forme
rozwojowa kretkow. Tego samego zdania jest i K arwacki. Wedlug niego,
poszukiwania M cenLENs viHarTMANN'Y, ktOrzy otrzymali z wydzielin o flo-
rze mieszanej oddzielne hodowle laseczek i krgtkdw, wecale nie rozstrzygaja
sprawy w tym sensie, jak chcag M uenLens 1 Havurmanny. Kompletna ewolu-
cya kretkéw na podlozach sztucznych moze byé¢ otrzymana tylko wyjatko-
wo. Hodowane w warunkach anormalnych formy posrednie nie moga osiggnac
rozwoju catkowitego i rozmnazajg si¢ tylko w jednej postaci.

Postaci kretkowe, spotykajace si¢ w ognisku nekrotycznem obok lase-
cznikdw wrzecionowatych, cechujg si¢ rOwniez zmiennoscig formy w do$é sze-
rokich granicach. Obok osobnikow z typowymi falistymi skretami znajduja si¢
twory grube, rozmigkle ze stabo wyrazona falisto$cig. Niekiedy we wnetrzu
zgrubialej nitki rézniczkujg si¢ silniej zabarwione ziarnisto$ci. Dostrzedz tez
mozna, chociaz wzglednie rzadko, kre¢tki z petlami na koncach lub posrodku.
Stowem, kre¢tki posiadaja wszystkie te znamiona morfologiczne, ktore tak szcze-
gélowo opisane bylty u kretka bladego i u kregtka goraczki powrotne;.

Z préb doswiadczalnych na zwierzetach, robionych przez V iINcENT’R,
przewaznie ujemnych, okazato si¢, ze, azeby po zaszczepieniu tkanki zgorze-
linowej lub nalotow otrzymaé zmiany chorobue u zwierzat, nalezato uciekac si¢
do glodzenia lub tuberkulizacyi zwierzat.

Szczegodl ten zasluguje na zaznaczenie, jako nie pozbawiony wartos$ci
i dla omawianego przypadku, w ktorym czynnikiem depresyjnym byta odra.

Czy zarazki przedostaly si¢ do pluc z jamy ustnej, czy tez ze zmian
w krtani, powiedzie¢ nie umiem, gdyz przy badaniu skrawkoéw =z krtani nie
powiodto mi si¢ natrafi¢c na bton¢ rzekomg. Barwienie preparatow tkankowych
na laseczniki gruzlicze wypadlo ujemnie.

Literatura zakazen ludzkich, dotyczacych skojarzen kretkow i laseczni-
kow wrzecionowatych jest do$¢ bogata w dziale cierpien gardzieli [monogra-
fia polska K ARwackiEGoO] 1jamy ustnej, jak stomatitis ulcerosa, gangraenosa., sto-
macace, noma, zapalenia portgciowe, gnilce.

Bardzo nieliczne za$§ sa przypadki zmian w narzadach innych. Napier-
wszem miejscu mozna postawi¢ przypadki gangreny pluc: dwa podobne spo-
strzezenia ogtosit Rona, jedno E LLermany. Przypadki Rony sg prawie iden-
tyczne z moim zaréwno pod wzglgdem zmian anatomicznopatologicznycb, jak
i uktadu pasorzytow.

W przypadku E Lrermanner typowe kretki i laseczniki byly w skrawkach
owrzodziatego jezyczka, w ptucach za$ tylko rozpad ziarnisty, ktéry na mocy
uktadu i barwliwo$ci E LLERMANN UWaZa za zmienione te same pasorzyty.

Wreszcie symbioza ta stanowita czynnik etyologiczny cierpienia dzi§ pra-
wie niespotykajacego si¢ dzigki aseptyce, a bardzo czgstego niegdy$, mianowi-
cie zgorzeli szpitalnej (gangraena nosocomialis) [VINCENT i COYON].



Odpowiednio wykonane barwienie GIEMSA moze zastapi¢ zupelnie impre-
gnacj¢ srebrem wedlug LEVADITi’ego.

W koncu niechaj mi bedzie wolno ztozy¢ serdeczne podzigkowanie Sza-
nownemu doktorowi Leonowr K arwackiemu za laskawe kierownictwo w mej
pracy i Szanownemu doktorowi StanisLawowr K amiesskiemu za taskawe ze-
zwolenie korzystania z materyatu jego oddziatu.

II Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ W SZPI-

TALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE POD KIEROWNICTWEM DRA L. KARWACKIEGO.

0 wlasnosciach aglutynacyjnych surowicy chorych
na goraczke powrotna.

Podatl
Roman Wasilewski.

(Dokoinczenie. — Patrz Nr. U).

Z kolei przechodzac do drugiej seryi, podaj¢ opis przypadkow, w kto-
rycfi postugiwatem si¢ hodowlami kretk6w na podlozach dra K arwackieco.
Do badan tych postugiwalem si¢ dwoma szczepami kretkoéw z podtozy plyn-
nych. Morfologicznie kr¢tki roznily si¢ od spotykanych we kiwi tem, ze by-
ly nieruchome, ciensze, posiadaly regularne strome skrety; pozatem oprdcz
kretkow w hodowli byly formy laseczkowe dwu typow: cienkie idlugie, oraz
kréotkie 1 grube. Kretki przewazaty nad innemi postaciami.

Do pierwszych dwu dos§wiadczen uzylem starej hodowli, majacej przeszio
dwa miesigce.

Przypadek I. 30 I. 1909. M. s. Prasowaczka, lat 24. Typhus
recurrens.

(Jhora miata dwa napady. W 9 dni po drugim napadzie wziglem krew
zapomocg banki. Jako odczynnik stuzyta stara hodowla plynna, zawierajaca
duzo kretkow.

A glutynacja przy rozcienczeniach od 1: 2 do 1:10 data wyuiki ujemne.

Przypadek II. 30.1. 1909. M. W. Prasowaczka, lat 23.  Typhus
recurrens.

W 10 dni po drugim napadzie—przed opuszczeniem szpitala—wzigtem
krew zapomocg banki. Aglutynacja z ta samg hodowla ptynng przy rozcien-
czeniach do 1: 10 wypadta ujemnie.

Ujemne wyniki aglutynacji w obu tych przypadkach, w ktéorych normalnie



oczekiwacé nalezalo wybitnego odczynu, byly dla mnie zupeilng niespodzianka.
Wyttémaczenie znalaztem w pracy ManteurrerL”, o ktérej wspominatem na
wstepie.

Autor ten uwydatnil nadzwyczajna krucho$¢ aglutynogenow kretkow
[utrata zdolno$ci aglutynowania si¢ przy ogrzaniu do 45°]. Przypuszczaé nale-
zy, ze oprocz czynnikow termicznych i dlugie przechowywanie niszczy aglu-
tynogeny.

Zgota inne czynniki otrzymalem z drugg hodowls, rowniez bogatg w kret-
ki, ale majaca tylko 12 dni.

Przypadek III. 10. IIT. 1909.

Surowica z przypadku VI doswiadczen poprzednio podanych, odczynnik
za§—hodowla druga. Aglutynacya data wynik nastepujacy:

1:2—oddzielne bezksztattne gromadki, w ktérych z trudnos$cia mozna
rozpozna¢ kretki.

1:5—gromadki aglutynowane bezksztaltne, w ktorych krgtkow nie mo-
zna—rozpoznac.

1:10 -aglomeraty kretkow, wolne postaci laseczkowe.

1: 20—gromadki pojedyncze nieruchome kretki w stanie ziarnistym, war-
kocze i formy nitkowate.

1:30—wolne kretki przewazaja nad gromadkami.

Przypadek IV. U.III. 1909. Surowica od 1. K. [patrz przyp. VII
z poprzedniego dos§w.] na 12-y dzien po drugim napadzie; odczynnik—hodowla
druga. Wynik aglutynacyi:

1: 2—kretki aglutynowane, posta¢ mato zmieniona.

1: 5—kretki zaglutynowane.

1:10 -odczyn nitkowaty.

1: 20—odczyn nitkowaty.

1: 30—duzo laseczek i wolnych kregtkow.

Przypadek V. 1L III. 1909. Surowica od S. K. z przypadku VIII
poprzed. dos§w. Wynik:

1:2—gromadki z kilku kretkow.

1: 5—warkocze, niewielkie gromadki.

1:10—jak wyzej i gromadki zaglutynowanych lasek.

1: 20—przewazaja kretki pojedyncze.

1: 30—brak odczynu.

Przypadek VI. 14 III. 1909. Surowica od A. K. [przyp. VI z po-
przedniego do$w.]—kretkow nie zawiera. Wynik aglutynacyi:

1:2—kretki mocno zmienione, czg¢$ciowo zaglutynowane, sporo laseczek.

1:5 —kretki czgsciowo zaglutynowane w mate gromadki, sg i wolne; duzo
grubych laseczek.

1:10—duzo laseczek, kretki mocno zmienioue.

1: 20—kretki mocno ziarniste, w niewielkich gromadkach, sg i pojedyncze.

1:30—kretki roéwniez aglutynowane, gromadki przewazaja, laseczek
mn iej.

Przypadek VII. 15 III. 1909. P. G. wyrobnik, lat 24. Typhus

OAZ. LEB. %% 12.



recurrens. Przebyl trzy napady. Krew, wzi¢ta na 3-ci dzien po trzecim na-
padzie, kretkéw nie zawierata. Wynik aglutynacyi z hodowlg, drage:

1:2—bakteryoliza kompletna, gromadki bezksztattne ziarniste, ziarna
rozplywajece sie.

1: 5—odczyn nitkowaty, kretki w formie warkoczy i dlugich nitek, s¢
i pojedyncze, ksztatt zmieniony, niewiele laseczek.

1:10—kretki w formie cienkich spiryll z wygtadzonymi skretami, prze-
wazaj¢ wolne. Przy rozcienczeniach wyzszych brak odczynu.

Przypadek VIII. 15 III. 1909. L. D., lat 21. Typhus recurrens.
Po napadzie we krwi kretkow nie znaleziono. Wynik aglutynacyi:

1: 2—aglutynowane gromadki krgtkowe po 2—3 kretki; s¢ kretki wolne,
przewazaj¢ w formie warkoczy; kretki mato zmienione.

1: 5—obraz, jak wyzej. Przy rozcienczeniach wyzszych brak odczynu.

Przypadek IX. 7.VI 1909. 1. Kr. stolarz, lat 38. Krew wzigta
po 3-im napadzie; odczynnik—hodowla druga. Wynik aglutynacyi:

1:5—przewaza bakteryoliza.

1:10—idem.

1: 25—idem.

1:50- aglutynowane gromadki i pojedyncze kretki.

Przypadek X. 7.VIL 1909. R. W., lat 52, rzeznik. Pierwszy na-
pad przebyt w domu. Krew wzigta podczas napadu nie zawierala kretkow; na
tomiast obfitowala w formy ziarenko wate w ksztatcie grubych ziaren z odcho-
dzacemi od nich ruchomemi niciami. Formy te s¢ opisane przez dra Karwa-
ckieco. Wynik aglutynacyi z hodowle druge:

1:5- rozpad czesciowy i aglutynacya.

1 :10—nici i klebki.

1: 25—idem.

1: 50—wtoknisty odczyn, nici i kitebki.

Przypadek XI. 1. M, lat60. Grypa. W preparatach krwi S$wie-
zej 1 zabarwionej drobnoustrojow nie znaleziono. Aglutynacya, przy rozcien-
czeniach do 1: 10, data wyniki ujemne.

Hodowla druga przez czgste otwieranie—po siedmiu dniach ulegta za-
nieczyszczeniu przez plesnie i z tego powodu musialem przerwaé badania.
Pozostata rai wprawdzie jeszcze hodowla na agarze krwawym, lecz kre¢tki na
tem podlozu nie rozwijaly si¢ wcale i zmienialy wygled. Cztery badania prze-
prowadzone z zawiesing otrzyman¢ z hodowli agarowych wypadty dodatnio
pod wzgledem bakteryolizy, lecz zgota niewyraznie pod wzgledem agluty-
nacyi.

Ta druga serya poszukiwan przemawia za tem, ze kre¢tki z podlozy sztu-
cznych aglutynuj¢ si¢ zardwno dobrze, jak kretki z odczjmnika klasycznego.
Ktory z odczynnikéw jest czulszy, nie moglem sprawdzié¢, gdyz w pierwszej
seryi robitem zbyt nizkie rozcieficzenia surowicy, nie przekraczajgce 1:10.

Z tego wzgledu w tych przypadkach, gdzie ta sama surowica byla spra-
wdzana wobec odczynnika zwyklego i krgtkéw z hodowli, odczyn w drugim



przypadku wyzszy pozornie zalezal tylko od tego, ze badanie bylo robione
z wigkszemi rozcienczeniami, niz w seryi pierwszej. Badan za$ z odczynni-
kiem zwyklym powtorzyé nie mogltem, gdyz druga serya badan byla robiona
znacznie pozniej od pierwszej, kiedy nie mialem pod reka krwi bogatej w kret-
ki. Robitem wigc aglutynacye z surowicami $§wiezemi i z niektéremi dawnemi,
ktore mi od poprzednich badan pozostaty.

Porownanie przypadkow réwnoleglych jednak wykazuje, Zze, o ile réznice
jakie istnieja, to sa bardzo nieznaczne.

JIY przypadku grypy aglutynacyi z hodowla kretkéw nie otrzymatem
wcale.

Na zakonczenie pozwolg sobie zacytowac badania dra K ARWACKIEGO
[z jego upowaznienia], wykonane jeszcze z innym typem odczynnika kretko-
wego, mianowicie z krwig rekurrentykéw, przechowywang w pijawkach.

Dla wykrycia aglutynin byly uzyte surowice dwu ozdrowiencow po go-
raczce powrotnej, z ktorych pierwszy przebyl dwa napady, a drugi—cztery.
Jako odczynnik byta uzyta krew z czterech pijawek [N-ra porzadkowe pija-
wek: 14, 21, 22 1 23]. Pijawka Nr. 14 zawierata kretki mocno zmienione, w prze-
waznej cze¢$ci w stanie rozpadu, wreszcie pijawek kretki byly zupelnie pra-
widlowe. Technika badania byta taka sama, jak w poprzednich do$wiadcze-
niach.

Wynik po 24-ch godzinach byt nastgpujacy:

P. 14. P. 21. P. 22. P. 23.
Ozdrowieniec 1 — 1:5
29 11 - 1 . 1 O

Z kretkami zwyrodnialymi z pijawki 14-¢j odczynu nie bylo wcale. Fakt
ten jeszcze raz uwydatnia t¢ wilasno$¢ aglutynowania si¢ kretkow, ze zjawi-
sko to w wysokim stopniu jest zalezne od stanu, wjakim si¢ kretki znajdu-
ja. Naogo6t kretki z pijawek do aglutynacyi nadaja si¢ najzupelniej. Spo-
sob przechowywania kretko6w w pijawce jest bardzo latwy, a same kretki
utrzymuja si¢ w niezmienionym stanie dluzej, niz w zwigzkach zatopionych
z krwig. Oddzielne rasy kretkoéw wykazuja pewne indywidualne roznice w re-
agowaniu na aglutyniny, jak wykazuje pordéwnanie kretkéw z pijawki 22-ej
Z innymi.

Zdawacby si¢ mogto, ze istnienie aglutynacyi u krgtkow w ogdle, a u kret-
kow OBERMEYEiVa w szczegdlnosci, jako zjawiska swoistego, powstajagcego na
mocy zadziatania zlepnikow ustrojowych, nie ulega zadnej watpliwosci. W pra-
cy jednak K rRysztarowicza 1 SiepLeEckiEco [Badania do$wiadczalne nad syfi-
lisem; morfologia kretka bladego] spotkatem si¢ z pogladem, ze aglutynacya
u kretkéw nie jest zjawiskiem swoistem, lecz prostem mechanicznem ich zia-
czeniem. Pogladu podobnego nie moge pomingé milczeniem, gdyz stoi on
w jaskrawej sprzeczno$ci zaré6wno z mojemi badaniami, jak i z poszukiwaniami
innych autorow, ktorzy si¢ tg sprawg zajmowali.

Poglad KRYSZTALOWICZA i SIEDLECKIEGO opiera si¢ na obserwacyi skle-



jania si¢ kretkow kurzych, ua tym fakcie mianowicie, Ze ,najczesciej kretki
zaczepiaja si¢ o jakie§ wieksze cialo np. o grupe cialek czerwonych i skupia-
ja si¢ okolo nich“ [str. 50]. Nieco wyzej jest wzmianka, ze ,takie zbite splo-
ty moga sie tworzy¢ wolno wsrod krwi z samych tylko kretkéow*. Juz samo
porownanie obu tych cytat wykazuje, Ze do sklejania si¢ obecnos$¢ cial ob-
cych, o ktore kretki zaczepiaja si¢ i powstrzymuja swéj bieg, nie jest nie-
zbedna.

Przeciwko takiemu pojmowaniu aglutynacyi przemawiaja nastepujace
fakty:

1) Sklejanie si¢ kretkow po dodaniu surowicy swoistej posiada okreslo-
ne natezenie, ktéore mozna wymierzy¢ zapomoca rozcienczenia. Poza okreslo-
nem rozcienczeniem surowicy swoistej aglutynaeya nie powstaje, chociaz
w plynie sa pierwiastki morfologiczne, dokola ktorych kretki moga sie skupiac.

2) Aglutynaeya powstaje, jezeli i surowica z kretkami i surowica od cho-
rego s3 zupelnie wolne od pierwiastkéw morfologicznych.

3) W przypadkach zakazenia naturalnego i doswiadczalnego surowica
skleja tylko kretki homologiczne, czyli w zakazeniu OBERMEYER OWskiem su-
rowica skleja kretki OBEBMBYEK’a, a nie dziala ua kretki Omurrtok’a, ani
NovT’ego i vice versa.

4) Surowica z przypadkow innych spraw zakaznych nie skleja kretkow
OBEBMEYEB’B.

Nie moglbym sie¢ réwniez zgodzié¢ i na te cze$¢ pogladu KryszTarowi-
cza i S1EbLECKIEGO, Ze brak zdolnosci do aglutynacyi wlasciwej moze stuzy¢
jako dowéd nieprzynaleznos$ci kretkow do bakteryi. Sadze, Ze na mocy zdol-
nosci aglutynowania sie, o tern absolutnie wyrokowaé¢ nie mozna, gdyz zdol-
nos$¢ te posiadajg zaréwno komorki pochodzenia roslinnego, jak i zwierzece-
go, Ze wspomne tu o aglutynacyi krazkéw czerwonych. Wydaje mi sie, ze
dlatego wlasnie obaj badacze rozprawili si¢ tak krotko i tak subjektywnie
z aglutynacya, iz chodzilo im o zyskanie jednego dowodu wig¢cej na korzysé
pierwotniakowego charakteru kretkéw.

W koncu pracy skladam wyrazy szczerego podzigkowania doktorowi
K ARWACKIEMU za cenne rady i wskazowki, ktorych mi nie szczedzil przy Kkie-
rowaniu niniejsza praca.

Dzi¢kuje¢ rowniez kolegom: D ABROWSKIEMU, Z APASIEWICZOWI, OSINSKIE-
MU i RoSENSZTADT’owi za pozwolenie korzystania z materyalu szpitalnego.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

41. Alb. Uffenheimer. Fizyologia przewodu pokarmowego u oseska
i starszego dziecka. [Wyklad Kkliniczny].

1. WlaS§ciwos$ci anatomiczne. Pierwsze zeby wyrzynaja sie
u zdrowych dzieci, jak wiadomo, pomiedzy V—VIII miesiagcem zycia, a jedno-



cze$nie flora bakteryalna ust ulega gruntownym zmiauom, majacym powazne
znaczenie dla patologii jamy ustnej. Na wewnetrznej stronie warg osesek
posiada wyniosto$ci, tworzace t. zw. trzeciag warge;, urzadzenie to posiada
zwigzek z mechanizmem ssania. To samo nalezy powiedzie¢ o tluszczowej pod-
$cidtce policzkéw [podscidtka BicmAr’a|, ktdéra utrzymuje si¢ nawet w stanach
najwickszego wychudzenia ogoélnego; ttuszcz, z jakiego si¢ sktada, odznacza si¢
trudng stosunkowo topliwo$cig, wskutek mniejszej zawarto$ci kwasu oleino-
wego. Slinianki juz u noworddkow ludzkich i zwierzgcych [pies, kot] daja
obraz histologiczny, S$wiadczgcy o ich stanie czynnym [ziarenka barwiace sig
kwas$na fuksyna w komorkach przyusznicy it. d.]. Sciany przetyku u nowo-
rodkow, ktore oddychaly, maja wygiecie nie podwodjnie wklgste, jak u doroste-
go, lecz podwojnie wypukte nieco, jak gdyby napigcie ich nie moglo jeszcze
przewazac¢ ujemnego cisnienia w klatce piersiowej. Z tego tez zapewne powo-
du tuz nad przepona znajduja si¢ tu nierzadko rozszerzenia—,zotadki dodat-
kowe” (Vormdgen). Nablonek przetykowy i brodawki sa u oseskdw rozwinig-
te bardzo stabo, a gruczolkow przelykowych brak prawie zupeinie.

Btedne dawniejsze pojgcia o ksztatcie i potozeniu zoladka zostaty spro-
stowane, dzigki zastosowaniu zamrazania i1 promieni RéNTGEN’a przy bada-
niach. Statych norm podaé¢ tu nie podobna; ogoélnie mozna powiedzie¢ tylko, ze
zotadek oseska—zwlaszcza mata krzywizna i odzwiernik--jest zupelnie pokry-
ty przez watrobg. Zreszta ksztalt i pozycya zotadka przystosowuje si¢ wciaz
do stanu innych wnetrznosci, tern tatwiej, ze obwod nadbrzusza jest tu szczegdl-
nie obszerny. Zotadek noworodka przedstawia sie jako rura zawieszona raczej
wzdtuz niz w poprzek ciata, ksztattu podkowiastego, o wklestosci zwroconej
przewaznie na prawo, czg¢sto ku grzbietowi i nieco ku gltowie; szczegdlna ruchli-
woscig odznacza si¢ naturalnie wielka krzywizna, ktoéra moze czasowo odwra-
ca¢ si¢ nawet wprost ku glowie, tak ze tylna $ciana zotadka moze by¢ widocz-
na od przodu. Odzwiernik u nowonarodzonych zwierzat [pies], moze by¢
latwo wziety za poczatek kiszki, 1 dopiero pézniej staje si¢ obszerniej-
szym 1 muskularniejszym; w poblizu odzwiernika u oseskéw czgsto znajdu-
je si¢ okolica bardzo mocno skurczona, ktoérej muskulatura ma zapewne zna-
czenie zwieracza. Badania pojemnosci zotadka na zwlokach maja znaczenie
tylko akademickie, poniewaz, jak zobaczymy dalej, ptynna cze¢$¢ pokarmu
opuszcza zotadek nadzwyczaj predko, i faktycznie osesek moze przyja¢ na raz
wigcej pokarmu, niz wskazuja cytry schematyczne. O histologii Zoladka
[i kiszki] oseskow mozna mowi¢ tylko na podstawie materyatu, zakonserwowa-
nego przez wstrzyknigcie do otrzewnej wigkszej ilosci 10°/0-go roztworu for-
maliny natychmiast po §mierci Powierzchowny nabtonek zotad-
kowy ma budowe $cisle takg samg, jak u dorostego; trzeba zaznaczyé szczegdl-
niej, ze wbrew twierdzeniom szkoty v. BBBmHB’a nie brak tu powierzchownej
warstwy S$luzowej, ktora nie jest wydzieling, lecz stanowi integralng cz¢$¢ ko-
morek nablonkowych ima z pewnoS$cig znaczenie ochronne. Gruczoly zotad-
kowe wlasnie u oseska sa mniej obfite niz u dorostego; ogolna ilo$¢ tkanki
gruczotowej jest tu mniejsza i z tego powodu, ze nabtonek powierzchowny za-
glebia si¢ niekiedy prawie do potowy kazdego gruczolu [u dorostego tylko
troche za brzeg]. Pozatem jednak tkanka gruczolowa jest rozwinigta zupel-
nie typowo, ze zwyklemi komorkami gtownemi i okltadowemi, skad juz a priori
mozna wywnioskowaé o obecnosci zwyklych sktadnikéw w soku zotadkowym
oseska.

Kiszka noworodka w poréwnaniu do dlugos$ci ciata jest znacznie dluzsza
niz u dorostego, a esica moze tworzy¢ obfite petlice; nie mozna jednak twier-
dzi¢ na pewno, aby ogolna powierzchnia $luzéwki kiszkowej byta tu stosunko-
wo wigksza niz u dorostego, bo §luzéwka jest stanowczo mniej pofatdowana
[stabszy rozwo6j muskulatury kiszkowej?J. W obrazie histologicznym $luzow-



ka kiszkowa oseska daje wrazenie zupelnie odmienne, niz §luzowka zotadko-
wa, bo kosmki i gruczoty co do wielko$ci i liczby nie ustgpuja prawie stosun-
kom u dorostego. Do$§¢ powazna réznica ma zachodzi¢ wedtug niektérych ba-
daczow co do natury gruczotow kiszkowych; gruczoty z swoistemi surowiczemi
komorkami gruczotowemi [komorkami PANETH’U] w dennej cze$ci majg miano-
wicie znajdowaé si¢ u oseskoéw nie tylko w kiszce cienkiej jak u dorostego, lecz
i w kiszce grubej az do okrg¢zuicy zstepujacej, pomiedzy charakterystycznymi
dla tego terytoryum gruczotami o zwyktych tylko komorkach kieliszkowych.
Szczegbdlng histologiczng wtasciwos$¢ kiszki oseska stanowi uderzajace ubostwo
co do wilokien elastycznych; moze to ttomaczy¢ po czeséci niewielkag sprawnosé
kiszkowg w tym wieku. Co do watroby, przypomnie¢ tylko mozna jej olbrzymig
stosunkowo wielko§¢ u oseska, ktorej znaczenie jest dotad zupeilnie zagadko-
we. Do trzustki stosuje si¢ to samo, co do innych gruczoléw trawiennych; juz
u noworodka znajdujemy tu cechy histologiczne [swoista ziarnisto$¢ komorek §
wskazujace, ze gruczot juz wtedy pracuje.

2. Jama wustna. Przed pierwszem karmieniem panuje tu odczyn
obojetny, albo nawet stabo alkaliczny; poé6zniej mozna nieraz znalez¢ odczyn
kwasny, co musi mie¢ pewne, cho¢, niestety, nieustalone dotad znaczenie dla
dzialania dyastatycznych fermentow S§liny, oraz dla charakteru flory bakte-
ryalnej. Jama ustna noworodka jest de regufa wolna od bakteryi, ktore je-
dnak wdzierajg si¢ tu jeszcze przed pierwszem karmieniem. O skladzie i zna-
czeniu flory bakteryalnej ust nie mozna powiedzie¢ nic statego; zmienia si¢ ona,
gdy tylko dziecko jest chore. Zastuguje na podkreslenie stwierdzona nieraz
obecnos$¢ paciorkowcow u zdrowych oseskow? znajdowano tez w ustach pneu-
mokoki i laseczniki okre¢znicowe, ktére =zreszta mogly tu byé przyniesione
z glebszych czgsci przewodu pokarmowego przez przyscienny prad wstepujacy,
sprawdzony ostatecznie przez badanie promieniami ROENTGEN’U [prad ten ma
duzg rol¢ w nowszych teoryach S$linienia si¢]. Jak wspomnieliémy, flora ust
zmienia si¢ wybitnie przy wyrzyuaniu si¢ ze¢bow; po raz pierwszy pokazuja si¢
wtedy laseczniki wrzecionowate, tak wazne dla patologii tej okolicy.

Whbrew dawniejszym twierdzeniom wiemy dzi§ na pewno, ze juz u nowo-
rodka wydziela si¢ $lina, mogaca zcukrza¢ maczke. Wiemy réwniez—przez
badanie odpowiednich wydzielin, jako tez wyciagéw z §linianek —ze ptyaliue
wydziela tu nie tylko przyusznica, lecz i $linianka podszczgkowa. Nie wiemy
natomiast nic o maltazie, ktérej a priori moznaby si¢ spodziewaé, poniewaz
dyastatyczne fermenty $liny rozktadaja maczke tylko do stopnia maltozy, a nie
dekstrozy; u dorostego $lina zawiera co najwyzej $lady maltazy. Rowniez nie
poszukiwano w §liniankach dziecigcych oksydaz, odkrytych tu u zwierzat; przy-
pominamy, ze farraenty te moga rozbraja¢ toksyny tezcowe i blonicowe. Ro-
danku potasowego w §linie oseskéw nie znaleziono nigdy.

Trudno wyttémaczy¢ doktadnie znaczenie §liny w trawieniu oseska. Spo-
tykamy si¢ u dorostego przynajmniej z paradoksalnem zjawiskiem, ze mleko
w ustach wywotluje znacznie obfitsze wydzielanie §liny niz up. migso; wydziela
si¢ przytem znacznie wigcej $liny $luzowatej [z $linianki poiszczekowej i pod-
jezykowej] niz §liny surowiczej [z przysznicyj. Mozna oczekiwaé, ze mleko
zmieszane z $luzowatg $§ling bedzie tworzylo w zotadku skrzep mniej zbity,
wigc tatwiej strawny [za czem rzeczywiScie przemawiajg obserwacye nad star-
szemi dzie¢mi po gastrostomii]. W kazdym razie nie podobna juz dzi§ przy-
puszczaé, aby $liua u noworodka nawet stanowita przewaznie obojetne vehicnm
lurn, po $wietnych badaniach szkoly Pawtowa, wykazujacych tak uderzajaca
zalezno$§¢ iloSciowego 1 jakosSciowego charakteru §liny od natury substancyi
dziatajacych na $§luzowke ust, a co dziwniejsze—od podniet odbieranych przez
oko, ucho, $luzowke wechowa; na kazdym kroku widzimy tu posredniczacy
i kierujacy wptyw ukladu nerwowego, gdy gitebiej ukryte gruczoly trawienne



uniezalezniajg sie z tej strony coraz bardzie], stosujgc natomiast swa prace do
zmieniajacego si¢ skladu krwi. Nie chcemy naturalnie utrzymywaé, aby
wszystkie te zalezno$ci u noworodka byly juz ustalone; byloby to nawet malo
prawdopodobne wobec nizkiego jeszcze w tym wieku rozwoju organéw zmy-
stow. Badz co badz, wydzielanie §liny u oseska pozostaje jeszcze z pewno-
Scia w stalym zwiazku z ssaniem, wtedy nawet, gdy pokarm nie dostaje si¢
przytem do ust, jak to stwierdzono na nowonarodzonych szczeni¢tach. Tak
samo na drodze odruchowej ssanie wywoluje wydzielanie soku zolgdkowego,
choéby nawet mleko nie moglo dostawaé si¢ do Zoladka [po przeci¢ciu przely-
ku np.]. Na tej podstawie nowsi pedyatrzy wypowiadaja si¢ przeciw zwyklym
miekkim gumowym smoczkom, przy ktéorych dziecko wladciwie nie potrzebuje
wecale ssa¢ i karmi si¢ zupelnie biernie; przezwyci¢zanie pewnego oporu przy
pobieraniu pokarmu jest dla oseska stanowczo korzystne.

3. Buchow a dzialalnos§¢ zZoladka. Niezbyt dawno jeszcze
utrzymywano, Ze pod wplywem perystaltyki zoladka zawarto$§¢ jego musi mie-
szaé sie¢ jak naj$ciSlej z sokiem zoladkowym, wzgl. ocieraé si¢ wszystkiemi
swemi czastkami o wszystkie miejsca $luzowki zZoladkowej. Zapominano przy-
tem zupelnie o spostrzezeniach weterynarzy, ktérzy niejednokrotnie zwracali
uwage na warstwowe ukladanie si¢ mas pokarmowych, znajdowanych w Zolad-
ku zwierzecym; badania na zamrozZonych zwlokach rozproszyly wszelka wat-
pliwos¢ co do tego faktu, dosSwiadczenia za$ in vivo z przetokami Zoladkowe-
mi obalily ostatecznie teorye mieszania pokarmoéw przez zoladek. Specyalnie
co do mleka stwierdzono, ze po odbywajacem si¢ nadzwyczaj predko [w ciagu
pierwszych minut] Kkrzepnieciu, nastepuje réwniez szybko sedymentacya, od-
dzielajaca czes$¢ stala od plynnej; nieskrzeple wiec mleko w calosci przechodzi
do dwunastnicy, lecz naprzéd zostaje wypchnieta serwatka, potem bialkowe
skladniki skrzepu, wreszcie najpoézZniej tluszcz. SKkrzep pozostajacy po usu-
nieciu serwatki trawi si¢ [badania na zamrozonych preparatach] nie w calej
swej masie, lecz przy obwodzie; po wprowadzeniu do zZoladka nowej porcyi
mleka przed ukonczeniem trawienia pierwszej—trawienie dawnego skrzepu
chwilowo ustaje, poniewaz otacza go warstwa nowego skrzepu; jezeli da¢ ko-
tu naprzéd 80—120 grm. mleka zabarwionego lakmusem, przeczekaé¢ iy ago-
dziny i nastepnie co pol godziny lub godzing dodawaé wciaz potrochu mleka,
zabarwiony pierwszy skrzep bedzie pozostawal w Zoladku prawio nieograni-
czenie dlugo; naturalnie, wrtych warunkach stary skrzep moze z tatwoScia ule-
gaé¢ rozkladom bakteryalnym, co faktycznie stwierdzono.

Zjawiska te obserwowano przewaznie na zwierzetach; poniewaz jednak
obserwowano je powszechnie, musza wiec odbywaé si¢ i w Zoladku ludzkiego
oseska. Probowano tu ustali¢ normy dla szybkosci trawienia zapomoca son-
dowan zoladka; z tego, co mowiliSmy poprzednio, latwo jednak zrozumieé, ze
zglebnik nie moze oprozni¢ calkowicie Zoladka trawiacego mleko, co wykazano
z pewnos$cia zapomoca promieni ROENTGENA. Jezeli wiec okreS§lano dlugosé
trawienia Zoladkowego przy karmieniu piersia na 1V3—2 godzin, przy kar-
mieniu sztucznem na 3 godziny, to liczby te moga by¢ mniejsze od rzeczywi-
stych. Poza sposobem karmienia, dawnos$cia karmienia poprzedniego, stanem
zdrowia dziecka, na czas ten wplywa przedewszysikiem sklad pokarmu: tlu-
szcze znacznie zwalniaja trawienie Zoladkowe, weglowodany zdaja si¢ przy-
Spieszaé, rozcienczanie mierne [do polowy] przy$piesza, wieksze zwalnia.
Karmienie rzadkie, lecz obfite moze obarcza¢ Zzoladek mniej, niz karmienie
czestsze lecz skape, poniewaz maximum soku zoladkowego wydziela si¢ dos$¢é
poéino po wprowadzeniu mleka do Zoladka, moze wiec dziala¢ tylko po karmie-
niu obfitszem.

4. Wydzielnicza dzialalnos§é zoladka. Dzi¢gki nowszym
badaniom mozemy uwazaé¢ za rzecz ustalona, ze Zoladek noworodkéw wydziela



sok, zawierajacy ferment podpuszczkowy, pepsyne i wolny kwas solny, cho¢
w iloSci mniejszej niz u dorostego. Wolny HCl mozna znalez¢ tern czeSciej, im
pOzniej po karmieniu badamy zawarto$¢ zoladka [w pewnej np. seryi do§wiad-
czen w 10% przypadkéw przed uplywem pierwszej godziny, w 33% przy-
padkow po V/4 godz. i pozniej]; jezeli wyniki badan dawniejszych byty inne,
wyplywa to stad, ze pracowano z dziecmi karmionemi sztucznie, zapominajac,
ze mleko krowie przylacza 2 -3 razy wiecej HC1 niz mleko ludzkie Stezenia
wolnego HC1 w soku Zoladkowym oseska nie podobna naturalnie okresli¢ $ci-
Sle, poniewaz badamy zawsze mieszanine nieokreslonej cze$ci przyjetego mleka
z nieokreslong iloscia soku zoladkowego. Trzeba tylko zaznaczyé, ze te sto-
sunki wydzielnicze moga tu zmieniaé¢ si¢ bardzo u jednego i tego samego dzie-
cka [badania kwas$no$ci w jednakowych przerwach po jednakowem prébnem
karmieniu], tak dalece, Ze rozbiory soku zoladkowego w celach rozpoznaw-
czych nie mialyby podstaw. Obecne nasze wiadomosci co do sedymentacyi
zawarto$ci zoladka tlémacza, dlaczego nawet przy jednem i tem samem bada-
niu dwie probki zawarto$ci zoladkowej moga chemicznie rézni¢ si¢ mocno *p
Badania soku zoladkowego oraz glicerynowych wyciagow z §luzowki zoladko-
wej pozwalaja wreszcie utrzymywaé, Ze sok zoladkowy oseska, jak i dorosle-
go, zawiera jeszcze lipaze—ferment rozkladowy tluszczu na gliceryne i kwasy
tluszczowe. Trudno oczywiScie oddzieli¢ dzialanie tej lipazy od dzialania ana-
logicznych fermentéow zawartoSci dwunastnicowej, ktora, jak wiemy dzi§ na
pewno, moze w pewnych warunkach cofa¢ si¢ do Zoladka; rzecz pewna badz co
badz, Ze w zawartosci zoladkowej oseska rozszczepianie tluszczéw moze sie
odbywaé nieraz energiczniej nawet niz u doroslego, po wylaczeniu dzialania
bakteryi. Tlémaczy to po czeSci znaczng stosunkowo kwasnos¢ ogolna, spotyka-
ng czesto w zoladku oseska.

5. Kwas solny. HCI umozliwia przedewszystkiem trawienie bialka
przez pepsyne; produkty trawienia peptycznego mozna wprawdzie znalezé
w zoladku wprzéd niz wolny HC1, ale to znaczy tylko, ze trawienie zaczyna
si¢ na samej granicy §luzowki i zawartoSci Zoladkowej. Zdaje si¢ tez, ze pod
wplywem HC1 moze odbywac si¢ w zoladku do$¢ energiczny rozklad maczki
i cukru trzcinowego, dajacy sie tylko czeSciowo wytlémaczyé przez dzialanie
polknietej Sliny [w soku Zoladkowym S$wini znaleziono wprawdzie i ferment
dyastatyczny]; naturalnie w rozkladach tych moga uczestniczy¢ tez bakterye.
Kwasowi solnemu przypisuje si¢ dalej dzialanie dezynfekujace, jakie sok Zolad-
kowy posiada z pewnoscig, bo wogdle nie spotykamy w zoladku obfitszej flory
bakteryalnej, choé¢ do jej rozwoju nie brak sposobnosci przy dlugiem zatrzy-
mywaniu sie tlustszych zwlaszcza pokarmow; dezynfekcye te trzeba rozumieé
zapewne dla wiekszosSci bakteryi niechorobotwérczych i niektérych chorobo-
tworczych [np. bacill. anthracis] w znaczeniu nie zabijania, lecz powstrzymy-
wania rozwoju. Juz w stezeniu 0,01—0,02% HC1 zwalnia rozklad dekstrozy
na kwas mleczny pod wplywem bacill. acidi lactici, w stezeniu za$§ 0,07—08%
powstrzymuje zupelnie; rzeczywiscie kwas mleczny znajdowano glownie w zZo-
ladku oseskow karmionych mlekiem krowiem, a wiec przy niewielkiej ilosci
wolnego HC1. Roéwnie zZywo, jak w termostacie, moga mnozy¢ si¢ bakterye
w zoladku u oseské6w karmionych zbyt czesto, mianowicie w starszych skrze-
pach mlecznych, zabezpieczonych od dzialania wolnego HCl przez nawar-
stwienie skrzepéw nowszych; znajdowano tu np. po 16,000,000 przeszio bakte-
ryi w 1-ym ctm. sz. po 9'/2 godzinach pobytu w Zoladku, gdy sam pokarm za-
wieral w 1-m ctm. sz. tylko 10,000 bakteryi. Rowniez dzi¢ki kwasowi solne-

') Badania probek z réznych okolic Zoladka sklaniaja niektérych autoréw do twierdze-
nia, ze okolica odzwiernika nie wydziela HCl, lecz ferment podpuszczkowy z pepsyna.



mu zapewne sok zoladkowy moze odbiera¢ trujace wlasnosci toksynom bakte-
ryalnym i ro$linnym, tak dalece, ze w pewnem doswiadczeniu np. z oSmiu
nowonarodzonych $winek morskich tylko u jednej stwierdzono wessanie nie-
wielkiej ilosci jadu tezcowego po zastosowaniu per os olbrzymich ilosci tej
silnej trucizny. Na tern miejscu najwtasciwiej bedzie wspomnieé, ze pod wpty-
wem pepsyny i kwasu solnego biatka ulegaja'szybko odnatnrzeniu, t. j. nie
moga juz wywolywaé powstawania swoistych cial ochronnych w ustroju zwie-
rzecym i nie mogg by¢ stragcane przez surowice zwierzat odpowiednio uodpor-
nionych w ten sposob; odnaturzenie to nastepuje wprzod, nim biatko utraci
swe charakterystyczne reakcye chemiczne [biatko trawione przez trypsyn¢ ma
zachowywaé swoj charakter biologiczny jeszcze po utraceniu chemicznego].
Przypominamy wreszcie, ze dostajac si¢ do dwunastnicy, kwasna zawartos¢
zotadka wywotuje zamknigcie odzwiernika i, jak o tern bedziemy jeszcze mo-
wili dalej, podnieca wydzielanie soku trzustkowego.

6. Ferment podpuszczkowy [pegnina, peksyna, rennina,
chymozyna] w obecnosci soli wapiennych $cina kazeine;, oprocz wtlasci-
wego twarogu—parakazemy, zawierajgcej duzo fosforu wapniowego, powstaje
rownocze$nie w znacznie mniejszej ilo§ci [odpowiadajac mniej wigcej dziesig-
tej czeg$ci azotu mleka], pod wptywem grupy dziatajacej proteolitycznie w cza-
steczce tego samego fermentu [ob. dalej], t. zw. biatko serwatkowe, zblizone do
albumoz, tatwo rozpuszczalne, mogace ulega¢ wessaniu juz w zoladku. O zna-
czeniu $cinania mleka przez ferment podpuszczkowy nie wiemy prawie nic;
trzeba zauwazy¢, ze trawienie mleka traktowanego i nietraktowanego tym fer-
mentem przebiega zupelnie jednakowo, i ze osesek posiada mniej fermentu
podpuszczkowego w swym soku zotadkowym, niz dorosty. Moze chodzi tu
gléwnie o to, aby zapobiedz wessaniu niezmienionej kazeiny, jest tez rzecza
wazng, ze po skrzepnigciu mleka i szybkiera przejsciu serwatki do dwunastni-
cy objeto§¢ pokarmu zmniejsza si¢ bardzo, a na pozostaty niewielki stosunkowo
skrzep sok zoladkowy w mniejszej nawet ilo§ci moze dziataé energicznie. Gru-
czoly zoladkowe zawieraja wlasciwie nie sam ferment podpuszczkowy, ale t. zw.
prochymozyng, obojetna substancy¢ macierzysta, z ktoérej chymozyna powstaje
dopiero pod wplywem kwasu solnego. WidzieliSmy, ze ferment podpuszczko-
wy dziala po cz¢sci proteolitycznie; niektoérzy badacze przypisujg mu i proteo-
syntetyczne wtasnosci, co a priori jest zrozumiale w $wietle nowszych pogla-
dow na odwracalno$¢ reakcyi fermentowych. W danym razie ma si¢ na mysli
powstawanie t. zw. plasteiny, bezwodnika bialkowego o stalym zawsze skta-
dzie, ktory odtwarza si¢ z produktow trawienia bialek pokarmowych i moze
by¢ znaleziony w zotadku wkrotce po rozpoczgciu si¢ trawienia biatkowego.

Fakty tego rodzaju wskazywalyby przynajmniej na pokrewienstwo po-
miedzy chymozyna a pepsyna; mozna ich jednak przytoczy¢ daleko wiecej,
Przedewszystkiem wlasnoSci fermentu podpuszczkowego sa nieodlaczne od
wszelkich fermentow proteolitycznych, jakie tylko znamy z Swiata zwierzece-
go i roslinnego; nie otrzymano dotad przeciwcial, swoistych tylko wzgledem
chymozyny albo tylko wzgledem pepsyny; chymozyna (Chymosinum purissim.
pulver.) WITTE Klaruje roztwory rycyny zmacone przez HGl [jedna z najczul-
szych reakcyi na pepsyne, podana przez jACOBY’ego]; ogrzewanie oraz
dyaliza dzialaja na chymozyne i pepsyne¢ zupelnie jednakowo. Opierajac si¢ na
takich i tym podobnych danych, PAWLOW i inni nowsi badacze przecza wogéle
istnieniu chymozyny, jako fermentu samodzielnego.

7. Pepsyna znajduje si¢ w gruczotach zotadkowych w postaci pro-
fermentu, t. zw. pepsynogenu, z ktérego powstaje dopiero pod wpltywem kwa-
su solnego. Przy udziale tego kwasu pepsyna rozklada ciala bialkowe na al-
bumozy, dalej na peptony, wreszcie na substancye nie dajace juz odczynu biu-
retowego, zblizone do ,,polipeptydow* otrzymywanych syntetycznie przez E MI-
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l1a FiscHEtt’a; mozliwy jest in vitro 1 dalszy rozktad az do aminokwaséw, zdaje
si¢ jednak, ze w warunkach zwyktych zotadek juz tego nie zalatwia. Najno-
wsze badania—juz nie doswiadczenia in vitro, ale rozbiory zawartos$ci zotgdka—
dowiodly z pewnoscia, ze juz u oseskow ludzkich i zwierzgcych [poddawano
badaniom nawet cielgta karmione po raz pierwszy], biatka zaré6wno z macie-
rzynskiego jak i obcogatunkowego mleka [bez réznicy!] ulegajg rozkladowi do
stopnia albumoz i peptondéw, w pewnej tylko cze$ci identycznych z proteing
serwatkowa, o ktorej mowiliSmy powyzej. Biatka zaréwno wlasnogatunkowe,
jak obcogatunkowe traca przytem swoisto$§¢ biologiczng, a w ten sposob traci
grunt teorya, ktora upatrywata szkodliwos$¢ sztucznego pokarmu wlasnie w ob-
cogatunkowosci jego biatek. [D. n.].
J. Rzepko.

42. Magnus. Wplyw Srodkow czyszczacych na ruchy trawienne.

Nowsze badania nad mechanizmem trawienia przy pomocy prze§wietla-
nia promieniami ROBNTGEN’a u kota, nakarmionego 25 ctra. sz. miazgi kartofla-
nej z 5-u grm. bizmutu, wykazaty co nastgpuje: pokarm po kwadransie rozpo-
czyna stopniowo opuszczaé zoladek i po 2—3-ch godzinach catkowicie prze-
chodzi do jelit. Kiszki cienkie ulegaja ruchom dwojakiego typu: ruchy wa-
hadtowe, powodujace t. zw. segmentacy¢ rytmiczng zawartosci jelit, co wywo-
luje bardzo energiczne ugniatanie i zmieszanie si¢ jej z sokami trawiennymi
oraz ruchy perystaltyczne, ktore pchaja zawarto$§¢ w kierunku zastawki Bau-
hina. Po 7—8 godz. cala miazga pokarmowa znajduje si¢ juz w kiszce gru-
bej. Ta ostatnia pod wzgledem funkcyonalnym dzieli si¢ na dwie czg$ci:
w proksymalnej dzigki antyperystaltyce zawarto$¢ ulega zgeszczeniu przez
wessanie wody i miazga przeobraza si¢ w kal, w dystalnej—odbywa si¢ tylko
przesuwanie katu do kiszki prostej.

Defekcya jest to odruch ztozony, wywotany przez podraznienie masami
katowemi btony $luzowej kiszki prostej, dzigki czemu ta ostatnia oraz dystal-
na cze¢S¢ okrezuicy wypycha zawarto$¢. Pod wplywem rozmaitych $rodkow
czyszczacych wspomniany powyzej mechanizm trawienia ulega¢ moze w po-
szczegbdlnych fazach pewnym zmianom typowym.

Napar senesu [przedstawiciel pochodnych antracenu] dziala tylko na
Scian¢ kiszki grubej: przedewszystkiem pobudza defekacye z chwila, gdy sie
znajdzie w coecnm, wywolujac stolec twardy, a nastgpnie znosi mechanizm zge-
szczania si¢ [przez hamowanie antyperystaltyki] zawarto§ci w cze$ci proksy-
malnej okre¢zuicy, powodujgc nastepne wyproznienia wodniste.

Olej recznikowy [przedstawiciel olejow] osigga swe dzialanie przez sil-
ne pobudzenie ruchow kiszki cienkiej i zahamowanie antyperystaltyki w czesci
proksymalnej okrezuicy.

Napar kolocyntyny [przedstaw1c1el grupy vdrasticau] rtbwniez pobudza ru-
chy robaczkowe kiszki c1enklej i przez zahamowanie antyperystaltykl parall-
Zuje sprawg¢ zgeszczania si¢ zawartosci jelit, ale wywotuje ponadto i energiczne
wydzielanie si¢ plynu i §luzu w cienkich i grubych kiszkach; defekacya nato-
miast zostaje wywolana przez zetknigcie si¢ kalu z blona $luzowa kiszki
prostej.

Siarczan raaguezyi [przedstawiciel soli przeczyszczajacych] dziata w ten
sposob, ze pewna ilo§¢ wody nie moze uledz wessaniu w jelitach i prowadzi do
rozwodnienia katu; pobudzania bezposredniego ruchéw jelit nie udato si¢
stwierdzi¢.

(Therap. Monatsh. 1909, z. 12). A. Lande.



43 i. Wohlgemuth. Przyczynek do dyagnostyki czynnosciowej trzustki.

Dyagnostyka funkcyonalna trzustki nie moze dotychczas pochwali¢ sie
zadng metoda, ktéra dawalaby wyniki pewne. Sposéb SAiiLi’ego [okreslenie
chwili pojawiania si¢ w moczu jodu lub salicylu podawanego per os w kapsul-
kach gintoidowych], sposéb 3cHmMTT’a [poszukiwanie w kale jader widkien
miesa, ktére majg ulega¢ strawieniu tylko pod wplywem soku trzustkowego],
odczyn CAMMIDGE’a [otrzymywanie z moczu swoistych krysztalow po szeregu
manipulacyi chemicznych], metoda okreslania trypsyny w zawartosci zotagdka po
uprzedniem wlaniu don oliwy przy pomocy zgitebnika—dajag w wielu razach
zupetnie sprzeczne lub niedoktadne wyniki.

Autor zauwazyt, ze u psa po podwigzaniu przewodoéw trzustki ferment
trzustkowy—dyastaza wystepuje w moczu i krwi, przyczem zjawisko to naj-
wybitniej zaznacza si¢ w przeciggu pierwszych 24-ch godzin, stopniowo ule-
gajac potem redukcyi. Toz samo autor zauwazy! u jednego chorego z guzem
trzustki, u ktérego ilos¢ dyastazy w moczu wielokrotnie przewyzszata norme.

Autor wiec radzi we wszystkich przypadkach, gdzie podejrzywaray cier-
pienie trzustki, bada¢ mocz na ilos¢ zawartego w nim fermentu, ale nie ogra-
nicza¢ sie nigdy na jednorazowej probie.

Badanie katlu na dyastaze moze tez dostarczy¢ cennych wskazéwek
W tym celu autor poddaje doktadnemu centryfugowaniu stolec roztarty
z 1%-owym rozczyuem soli kuchennej, otrzymany od chorego, ktory przez dni
kilka byt na odpowiedniej dyecie [zawierajgcej mozliwie mato weglowodanow].
Do okreslonej ilosci ptynu, otrzymanego na centryfudze, dolewa 5 ctm. sz
1%-owego rozczynu krochmalu, i po 24-godzinnem trzymaniu naczynia w cie-
ptocie 88° mianowanym roztworem jodu okresla ilos¢ krochmalu pozostatego,
a wiec i ilos¢ krochmalu ulegtego sfermentowaniu, a stad wedlug formuly
statej ilos¢ dyastazy. Wedlug niewielu zresztg obserwacyi osobistych auto-
ra w przypadkach schorzenia trzustki ilos¢ dyastazy w kale bywa znacznie
zmniejszona. Jezeli przecietna zawartos¢ dyastazy, w sposéb powyzszy okre-
slonej, daje cyfre 468,75, to wahania bywaja w przypadkach normalnych dosé¢
znaczne [500—100]. Cyfre jednak znacznie nizszag od 100 uwaza¢ nalezy za
patologiczna; w jednej obserwacyi przy zamknieciu swiatta przewodu trzu-
stki u czlowieka koncentracya dyastazy wyrazata sie cyfrg 15.

{Beri, Idin. Woch. 1910. Nr 3). A. Lande.

44, Pawet Littler. Hipoteza o pochodzeniu wysypki odrowej.

Badania bakteryologiczne wydzieliny ust, nosa oraz tacznicy u chorych
odrowych stale dajg moznos¢ wykrycia, obok innych drobnoustrojow, pewnej
odmiany, podobnej do bialych gronkowcow (staphylococcus pyogenes albus),
ktora jednak energiczniej niz inne rozmnazata si¢ w hodowlach agarowych
[z dostepem lub bez dostepu powietrza]. W celu otrzymania wspomnianych
hodowli nalezy choremu na odre w poczatkach cierpienia poleci¢c méwi¢ lub ka-
szla¢ nad ptytkami agarowemi lub tez dmucha¢ przez nos. Wydzieline tgczni-
cowag bezposrednio przeszczepiamy na ptytki. Podobnez badania w innych
chorobach zakaznych [kur, plonica, btonica, ospa wietrzna] daty odmienne wy-
niki, t. j. nigdzie nie mozna bylo wykry¢ podobnej statej przewagi jednych
i tych samych kokéw. Wiasciwosci hodowlane gronkowcéw w mowie beda-
cych i gronkowcéw bialych ropotwoérczych zupeitnie sa podobne do siebie.
W stosunku do aglutynacyi wystepuja jednak réznice. Gdy 24-godzinne
hodowle bulionowe bialego gronkowca odry wykazywaly zdolnosé¢ aglutyna-



cyjng surowicy krwi u starszych dzieci z przebyta odra przy rozcienczeniu
1:200, inne rodzaje gronkowcoéw w tych samych warunkach dawaly wyniki
ujemne. Aglutynacya nie wystepowala takze u oseskow, ktore nie chorowaty
na odr¢. W nastepstwie tych badan autor stawia wniosek przypuszczalny, ze
pierwotne zakazenie odrg jest to zakazenie gornego odcinka droég oddecho-
chowych przez bialego gronkowca [wykrytego przez autora], ktory rozmnaza si¢
tu, wyrabiajac rozpuszczalne toksyny. Trucizny te dostaja si¢ do sokdow cborego
ustroju i po uptywie okreslonego czasu [okres wylegania] pobudzaja organizm
do wyrabiania $rodkéw ochronnych, ktére wykazuja podobny mechanizm po-
wstawania, jak i w chorobie posurowiczej. Wysypka odrowa, jako tez wy-
sypka w chorobie posurowiczej maja zupelnie jednakowy okres wylggania, kto
ry utrzymuje si¢ stale we wszystkich wypadkach choroby z matemi réznicami,
zaleznemi od predzej lub wolniej postepujacego rozwoju zarazka na blonach
$luzowych w odrze. Innemi stowy, w odrze mamy postaé wysypkowa, ktorej
powstawanie mozna objasni¢ w sposdb analogiczny do wysypki surowiczej t. j.
ze ustrdj daje odczyn nadczuto$ci wobec krazacej w jego sokach toksyny. [Przy
wysypce surowiczej, podobniez pokrzywkowej znajdujemy np. objawy ze
strony tacznicy i innych bton $luzowych. Stan zapalny tych bton przy odrze
wplywa znakomicie na bujanie zarazka i stad zrozumialg jest ta tatwos¢, =z ja-
ka si¢ odra udziela]. Poparcie dla tych wywodow swoich autor znajduje
w stwierdzeniu anafilaksyi u niektérych zwierzat [szczur, mysz], ktérym wstrzy-
kiwano przesacz bulionowej hodowli gronkowca odry.

(Muench. med. Woch. 1909. Nr 52). M. Glinski.

45 P. Schichhold. Leczenie zapaleniamigdatkéw w t. zw. cierpieniach
reumatycznych.

Zwigzek przyczynowy pomig¢dzy stanami zapalnymi migdatkow a ostrym
reumatyzmem stawowym zauwazono od dawna. Dzisiaj do§¢ powszechnie usta-
lit  si¢ nawet poglad na reumatyzm ostry, jako na zlagodzone zakazenie og
ne, ktorego wrot szukaé nalezy najczg¢Sciej w migdatkach. W dalszem roz-
winigciu tego pogladu GURICH wr. 1905 wypowiedzial zdanie, ze czgsto przy-
czyn¢ recydywujacych cierpien reumatycznych stanowia skupienia ropy w mi-
gdatach, przenikajacej od czasu do czasu do krwiobiegu przy okazyi obo-
strzen zapalnych w gardzieli. Na tej teoryi opart on t. zw. leczenie tonsy-
larne reumatyzmu recydywujgcego, uwienczone w jego statystyce znacznem
powodzeniem. W celu stwierdzenia ognisk ropnych w migdatkach nie wystar-
cza zwykle obejrzenie jamy ustnej. Nalezy odchyli¢ zapomocg haczyka tuk
gardzielowy przedni, i wtedy juz przy tym lekkim ucisku nadspodziewanie
czgsto uda si¢ wycisna¢ z przestrzeni migdatkowych spora nieraz ilo$¢ ropy,
mimo, iz czg¢stokro¢ wywiady u takich chorych nie wzmiankuja nawet wcale
o przebytem zapaleniu gardzieli. Autor na 70 przypadkow cierpien reumaty-
cznych, badanych metoda GiiRicii’a, we wszystkich stwierdzit obecno$é¢ ropy
w migdatkach. Badauie odno$ne ulatwia niezmiernie uzycie zgtebnika z wy-
drazonym kanalem wewnetrznym, ktoéry po wprowadzeniu zgitebnika do laku-
ny szybko wypetnia si¢ ropa.

Précz migdalkéw przy badaniu odnoSnem uwzgledni¢ tez nalezy zeby i za-
toki boczne nosa, gruczol LUSCHKA! i t. p.; nieraz zdarza si¢, Ze dopiero po usu-
nigciu zepsutych zebow lub wyleczeniu sprawy zapalnej w antrum Highmori
ustaja nawroty reumatyzmu.

Leczenie ,tonsylarne” polega¢ winno na przeci¢ciu migdatkéw w miejscu
skupien ropnych i usunigciu tkanki zapomocg konchotomu H arTMan~x~.  Samo
przecigcie, bez usunigcia tkanki, nie wystarcza. Miazdzenie migdatkéw zaporao-



ca specjalnych przyrzadow, jak réwniez leczenie metoda B ikk’a autor stanowczo
potepia. Zwykla tonsillotomia nie pozwala na usuniecie czesci migdatow,
ukrytych poza tukami, nieraz najbardziej dotknietych ropieniem. Silniejsze
krwawienia z migdaléw przy operacyi powyzszej zdarzajg sie rzadko. Nalezy
baczy¢, zeby w mysl wymagan BnaTH'a pozostawi¢ dno migdata zjego tkanka
adenoidalne, nie dopuszczajgc do wytworzenia sie blizny w miejscu migdatow.
Zazwyczaj catkowite usuniecie chorej tkanki udaje si¢ osiagna¢ dopiero po pa-
ru seansach. Zaburzenia reumatyczne zwykle natychmiast po zabiegu ustaja,
jednakze drugiego lub trzeciego dnia ulegaja czesto ponownemu obostrzeniu,
zreszta juz tylko krétkotrwatemu; jednoczesnie goraczka czasowo si¢ podnosi.
W ciagu niewielu dni nastepuje zupetne wyzdrowienie. Autor zaleca mozliwie
wczesne wstawanie; przetwory salicylowe stosuje rzadko. W mysl zdania
CunscHMANN’a o roli przyczynowej zapalen migdatkéw w réznych chorobach,
autor stosowal powyzsza metode i w innych cierpieniach, przypuszczalnie gar-
dzielowego pochodzenia, réwniez z pomysinym wynikiem. Przedewszystkiem
dotyczylo to szeregu przypadkéw zapalenia nerek, leczonych dotad bezskute-
cznie zwykia metoda.

(Miinch, mediz. Woch. 1910, Nr. 6). w. St

46. H. Curschmann. 0 stosunku zapalnych stanéw migdatkéw do choréb
zakaznych.

Jeszcze do niedawna, jako choroby migdatkéw uwzgledniano tylko ostre
i przewlekte ich zapalenie, sprawe ropng i czasem nowotworowg. W no-
wszych czasach zwrécono na nie uwage, jako na czeste wrota zakazenia gru-
zliczego, a w ostatnich latach, moze przesadnie, zaczeto oskarzacC je, jako
miejsce wtargniecia zarazka tyfusu brzusznego. Podnoszono dalej znaczenie
migdatkéw w powstawaniu takich choréb, jak: erythema multiforme, peliosis rheu-
matica i inne.

Autor szczegolnie akcentuje powazng role migdatkéw w etyologii stanéw
septycznych. Niezawodnie ubytoby wiele zakazen t. zw. kryptogenetycznych,
gdyby pilniej i Scislej badano zawsze migdatki. Autorowi zdarzato sie do-
piero przy badaniu posmiertnem znajdowaé wewngtrz migdatka, na pozor by-
najmniej uiepodejrzanego, ukryte drobne ognisko ropne, jako zrdédto zakaze-
nia paciorkowcowego, gronkowcowego i zwitaszcza pneumokokowego.

Niezmiernie czesto uzna¢ wypada utajone cierpienie zapalne Ilub ropne
migdatkow za przyczyne pewnych postaci zapalenia nerek [najczesciej krwo-
tocznego, z przejsciem w stan przewlekly]. C. zgadza sie najzupetniej ze zda-
niem GUuiCH’a i scHicuHOLD’a, ze czestokro¢ nie wystarcza zwyktych ogle-
dzin migdatkdow po ucisnieciu jezyka do stwierdzenia w nich ognisk ropnych
i ze czesto wykrywa sie je w wierzchotku migdatka dopiero po odchyleniu
tuku gardzielowego. Co sie tyczy leczniczego znaczenia faktow powyzszych,
to autor zdofal osiggng¢é w krotkim niezmiernie czasie trwate wyleczenie
w 3-ch przypadkach krwotocznego zapalenia nerek po usunigeciu operacyjnem
migdatkow.

Znaczenie patogenetyczne najczesciej majg tu zapewne toksyny, prze-
chodzgce do krwiobiegu; rzadziej—zakazenie bezposrednie tkanki nerkowej.
W paru przypadkach C. stwierdzit obfitos¢ gronkowcow lub paciorkowcéw
w aseptycznie zebranym moczu, i tu osiggnat szybkg poprawe po zastosowaniu
urotropiny czy helmitolu. Z powyzszem zapaleniem nerek w spostrzezeniach
C. wielokrotnie tgczyly sie uporczywe, nieraz ropne cierpienia stawowe.
W przypadkach reumatyzmu powracajgcego, wiktanego zapaleniem wsier-
dzia, réwniez ulegajagcem czestym nasileniom, autor od dawna szukat zrédta



ciaglej infekcyi w migdalkach, i nieraz z dobrym skutkiem stosowal tu tonsy-
lotomi¢ lub galwanokaustyke migdalkéw. Badz co badz wszystkie przy-
padki reumatyzmu ostrego zapewne tu si¢ nie zmieszczg, wbrew Kkran-
cowemu zdaniu GiiHiCH’2 i BcmcnunoinYa. W wielu przypadkach i zapale-
nie migdalkéw i reumatyzm stawowy—sa to tylko réwnorzedne zjawiska je-
dnoczesnego zakazenia. Ostateczne wnioski w sprawie leczenia operacyjnego
migdalkow w takich reumatyzmach naleza do przyszlosci: tylko dluzsza obser-
wacja liczniejszych chorych okaze, czy w przyszloSci i tu nie wystagpia na-
wroty.

(Miinch, mediz. Woch. 1910, Nr. 6). w. St

Wiadomosei drobne

13. F. Cravene-Moore Znaczenie ttuszczow w leczeniu zaburzeh Zzotad-
kowych

Wiadomo, ze ttluszcze dobrze dziataja w nadkwasno$ci przez zmniejsza-
nie kwasnosci zoladkowej. Autor potwierdza ten fakt, ale znajduje, ze ttu-
szcze dzialaja przez krotki tylko czas. Zmniejszeniu ulega znaczniej
ogbdlna kwadnos$¢, niz wolny kwas solny; w niektérych razach zmniejsza-
lo si¢ wydzielanie pepsyny. W przypadkach lekkich polepsza si¢ stan pod-
miotowy juz przez zwickszenie ilosci ttuszczu w pokarmach; w przypadkach
cigzkich (ulcus chron.) trzeba bylto przed kazdem jedzeniem podawaé 30 grm.
oliwy. Warto$§¢ leczenia polega me"'tylko na zmniejszeniu dolegliwych obja-
gyw6w, ale i na podniesieniu odzywienia przez dowdz ttuszczow.

(Brit. med. Jour. 1909, 11. XII.). P.

14. Aleksander Bryce. Osobiste poglady na teorye dyetetyczne w Ame-
ryce.

Istnieje tu kilka szko6t dyetetycznych, posiadajacych bardzo powaznych
przedstawicieli, znakomicie urzgadzone pracownie, a poza sobg szereg prac
naukowych. Jedni sa zwolennikami jarstwa (Battle Creck. Sanitarium, Mi-
chigan), drudzy—dyety bezpurynowej, trzeci—dyety o malej zawartosci biatl-
ka, inni wreszcie stojg posrodku i zgadzaja si¢ na cokolwiek wyzsze iloSci te-
goz. Zwolennicy wszystkich tych kierunkdéw cieszg si¢ dobrem zdrowiem,
zdolnoscig do pracy, pomimo tak rdéznorodnych sposobdéw odzywiania sig.
Wszystkie te kierunki schodzg si¢ na jednym punkcie, ze czlowiekowi wyalar-
cza dozycia urniarko waue pozywienie oraz ze odwieczng jest prawda, iz
we wszystkich rzeczach najlepszy jest zloty Srodek.

(Brit. med. Jour. 1909, U. XII). P.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie 1-go lutego 1910 r.

1) Neugeuauer demonstruje rzekomego obojnaka o pici zapoznanej
(erreur de sexe), uchodzacego za kobietg; autor przypomina, ze w swem dziele
zestawit 22 przypadki analogiczne, powiktane gruzlica, a w tej koincydencyi wi-
dzi dazenie natury—aby osobnik taki nie moégt pozostawi¢ po sobie potomstwa.

2) Putawski odczytal rzecz ,,O rokowaniu i leczeniu choroby GitAVEs’a
[BASEDOW a].

Prac¢ swa oparl autor na obfitym materyale klinicznym z Nal¢czowa
[75 wlasnych obserwacyi i 51 przypadkow opisanych przez Malewskiego];
zaznacza, ze choroba niewlasciwie nosi miano Basedow’r, bo pierwszy ja opi-
sal Graves. Z trojcy objawow P. uwaza za najstalszy tachykardye, z innych:
drzenie, wychudni¢cie, uczucie goraca; co do patogenezy, to cierpienie oma-
wiane stoi w zwiazku niezawodnym z zaburzeniami w czynnoS§ciach gruczolu
tarczowego, ale prawdopodobnie i inne gruczoly o sekrecyi wewnetrznej od-
grywaja pewng role. Rokowanie co do zycia uwaza P. za wzglednie dobre,
co do wyzdrowienia za bardzo watpliwe; zaznacza czestos¢ nawrotow. Co do
leczenia* to metody psychofizykalne stoja na pierwszem miejscu. Autor za-
stanawia si¢ obszerniej nad zupelnie u nas zaniedbanem leczeniem chirurgi-
cznem (strumectomia), przedstawia otrzymane dotychczas pomyslne wyniki przy
malej odsetce $Smiertelnos$ci [wedlug Kochera 3V2%]. Leczenie promieniami
Roentgen” zasluguje rowniez na baczna uwage [bylo szeroko omawiane
w Tow. lek. Wiedenskiem].

W dysknsyi Pawinski podkres$la wazne znaczenie tachykardyi, ktdéra na
czas dluzszy moze poprzedzi¢ wybuch choroby, zaznacza, ze choroba GitAVEs’a
o tyle czeg$ciej wystepuje u kobiet, o ile -dusznica bolesna u megzczyzn; prze-
strzega wreszcie przed zbytnim po$piechem w poddawaniu chorych operacyi.

K RYNSKI uwydatnia doniosto$¢ zabiegu chirurgicznego w chorobie GRA-
VEs’a, przytacza bardzo pomys$lne dane statystyczne dotychczas osiagnigte
za granicg, opisuje w krotkosci metod¢ operacyjna KOCHERA, radzi z operacya
nie czekaé¢ zbyt dtugo i we wszystkich przypadkach, w ktéorych pomimo leczenia
wewnetrznego tachykardya si¢ nie zmniejsza, a obwdd szyi stale, cho¢ powoli
si¢ zwigksza, gdzie dolaczaja si¢ objawy oczne—stanowczo przej§¢ do zabiegu
chirurgicznego; w koncu ubolewa, ze u nas sprawa leczenia operacyjnego oma-
wianej choroby jest nadzwyczaj mato popularna.

CZARKOWSKI wspomina o 5 u przypadkach operowanych przez siebie
w ostatnich czasach, w ktorych zaraz po zabiegu wystgpila uderzajaca po-
prawa.

DYDYNSKI zwraca uwage na przestrach, ktory w etyologii choroby Gra-
VEs’a odgrywa rol¢ wybitng, poczem w odnos$nych przypadkach rokowanie jest
wzglgdnie niezte, mowi o wrazeniach swoich odniesionych z do$¢ dlugiego
pobytu w =zaktadzie Kochera, przypomina ze chirurg ten w ciggu miesigca
przed operacya podaje chorym duze dawki (6—8-u grra. pro die) Natrii phos-
phorici\ wyleczenia zupelnego I> nie spostrzegal, ale poprawe, ktora tylko
stopniowo wystgpowata.

J AKOWSKI zaleca stosowanie organoterapii [tyming].

BIALORRZESKI wyja$nia, ze we krwi oséb dotknietych choroba GRAVES’R
wedlug K OCHERA liczba neutrotilow zmniejsza si¢ w stosunku do limfocytow



i ze powracanie do normy tego stosunku stuzy¢ moze za wskazdéwke poprawy
po zabiegu operacyjnym.

Sawicki zaznacza, ze warto$é leczenia chirurgicznego do tej pory nie jest
jeszcze rozstrzygnigta, zwtlaszcza chirurgowie niemieccy zapatrujg si¢ na nie
dos$¢ sceptycznie i przytacza wtasny przypadek, w ktéorym po czesciowej re-
zekcyi wola, istniejacego czas diugi bez dolegliwo$ci dla chorej, rozwingta si¢
typowa choroba Gravi s’a o przebiegu ciezkim. A. Lande.

ToudarzystuJo Lekarskie Lutomskie.

| posiedzenie naukowe 14 go stycznia 1910 r.

I. WALLACH przedstawia chora z forma poronng choroby R AYNAUD".

Dyskusya: ZLukasiewioz, prelegent i Orzechowski; ten ostatni na za-
sadzie badan swoich nad chorymi z choroba Raynaud”, polegajacych na za-
strzykiwaniu pilokarpiny i adrenaliny, wnioskuje z silnego odczynu pilokar-
pinowego, a slabego adrenalinowego o obniZzeniu czynno$ci ukladu chromo-
chlonnego u takich chorych.

II. Orzechowski przedstawia chorag u ktorej rozpoznaje tetniak prze-
dniej tetnicy moézgowej na podstawie mozgu.

Dyskusya: Lukasiewioz, Dybus-Jaworski, Gluzinski, prelegent.

III. Oberlaender przedstawia chorego z syfilisem, ktéry si¢ zaczal na-
okolo pepka.

Lukasiewioz w dyskusyi uwaza to za typowy przypadek pemphigas ve-
getans.

Mazurkiewicz wyglasza odezyt: ,,Szpitalnictwo dla umystlo-
wo chorych*

Il posiedzenie naukowe 21 stycznia 1910 r.

I. Lewicki przedstawia: 1) chorego po Srédpecherzowem wycieciu gru-
czolu krokowego; 2) chorego po gastroenteroanastomosis relrocolica\ 3) chorego
po eniero-enteroanastomosis.

Dyskusya: Grelinski, Gluzinski, Rkncki, prelegent.

II. Grelinski omawia chorobe 40-letniego mezczyzny z kamieniami cew-
ki, pecherza moczowego, moczowodow, nerek i pokazuje odpowiednie pre-
paraty.

Il posiedzenie naukowe 28 go stycznia 1910 r.

I. Schramm przedstawia: 1) dziecko ze stoniowacizna nogi prawej,
spowodowang przed zrosty amniotyczne; 2) dziecko po wycigciu nerki z po-
wodu olbrzymiego angiosarcoma tejze.

Dyskusya: Herman.

II. Progulski przedstawia 2-letnie dziecko z chorea i endocarditis.

Dyskusya: Pisek, Gluzinski, Hornowski, prelegent.

III. Lukasiewioz przedstawia: 1) chorego z pemphigas exfoliaUvasy
2) chora z lues papulosa brodawek sutkowych; 3) chora z erythema toxicum
wskutek jodu.

Dyskucya: Lenartowicz, prelegent.



IV. MaATYLDA LATEiNEit’6wna: ,O leczeuiu meningitis cerebrospinalis epi-
demica zapomoca surowicy swoistej".

Na zasadzie wlasnych 20-u przypadkéw w ten sposéb leczonych zachwa-
la prelegentka surowice Wiedenska.

Dyskusya: RAcCzYNskI, K OCERA.

IV posiedzenie naukowe 4 go lutego 1910 r.

K voera wyglasza: ,Epidemiologia i profilaktyka tyfusu brzusznego
w $wietle nowych badan“.
Dyskusya: Pisek, Obtulowicz, prelegent.

V posiedzenie naukowe 11-go lutego 1910 r.

I. ScuramM przedstawia dwoje dzieci po rezekcyi kolana z powodu
gruzlicy i omawia caly swéj materyal, skladajacy si¢ z 250-u dzieci, oraz wy-
niki leczenia operacyjnego i zachowawczego.

W dyskusyi zabierali glos: RyYpYGIER [jun.], STAUBER, SELZER J., OSTRO-
WSKI, M AZANEK, stawiajac wyniki racyonalnego leczenia zachowawczego wy-
zej, niz wyniki zabiegu operacyjnego, ktory jednak w warunkach szpitalnych
jest koniecznos$cia.

II. Orzecuowski wyglosil odczyt: ,,O dyspozycyi anatomicznej ukladu
nerwowego“, w ktorym moéwil o zmianach wrodzonych w ukladzie nerwowym,
usposabiajacych do nowotworé6w mozgu, rozsianej sklerozy, padaczki, syryngo-
myelii, wiadu rdzenia, paralizu postepujacego.

W dyskusyi przemawiali A. GruziNski, J. FEUERSTEIN i prelegent.

J. Hornowski.

Wiadomosci biezace.

— Grono wspotwtascicieli naszego pisma zostalo powigkszone przez pono-
wne wstapienie do tegoz kolegdw; J aANA BACZKIEWICZA, ZDZISLAWA D MOCHOWSKIEGO,
M AKSYMILIANA F LADMA, W LADYSLAWA J ANOWSKIEGO 1 EDWARDA ZIELINSKIEGO.

Na ostatniem posiedzeniu ogdlnem przyjeto do grona wspotwlascicieli naszego
pisma koleg(’)w: T EOFILA G RYGLBWICZA, W ACLAWA H ORODYNSKIBGO, W LADYSLAWA P AL-
MIRSKIEGO, MARYANA ROSZKOWSKIEGO, J OZEFA S KLODOWSKIEGO 1 ZDZISLAWA SLAWIK-
SKIEGO.

— W tygodniu ubiegltym wtadze szpitalne rozestalty ordynatorom oddziatow
okolnik prezydenta miasta, zalecajacy migdzy innemi rozpoczynanie pracy szpitalnej
nie poézniej, jak o godz. 10-¢j z rana. Okoélnik ten nawet tagodzi nieco wymaganie
obowiazujacej dotad ustawy szpitalnej, wedtug ktorej ordynatorzy i asystenci win-
ni zjawiaé¢ si¢ do szpitali juz o godz. 9-ej z rana. Nalezy stwierdzié¢, ze takie przy-
stosowanie czasu pracy szpitalnej do zwyczajow europejskich byltoby jak najbar-
dziej stuszne 1 pozadane. Pomijajac wzgledy ogdlniejsze, niejednakowe, naogot
zbyt poézne [nieraz o poludniu] rozpoczynanie pracy lekarskiej w réznych oddziatach
szpitalnych moglto by¢ nawet nieraz przyczyna powazniejszych powiktan w zyciu we-
wnetrznem szpitali [zbyt pozne kwalifikowanie chorych do operacyi i t. p.]. Tra-
dycya dawnej kliniki dyagnostycznej, w ktorej prof. Bananowsk! zjawial si¢ do pra-
cy juz o godz. 8-ej, a asystent jeszcze wcze$niej, dawno si¢ juz zatarta. Dzi§ dosé
powszechnie odczuwa si¢ potrzebe szerszej akcyi spotecznej [dowodem—odczyty
w Tow. Hygienicznem] ku zwalczeniu szkodliwej zasady zbyt pdznego zaczynania
i konczenia pracy dziennej. Bylby to czyn spotecznie wysoce dodatni, gdyby stan



lekarski uczynil znaczniejszy wylom w tej zasadzie. Zgdanie okélnika wzmianko-
wanego, doda¢ wypada, przyjeto naogdt zyczliwie i w wielu oddziatach juz w czyn
wprowadzono.

— Z powodu wzmianki o kapaniu chorych w naszych szpitalach, kolega
Szwascer, naczelny lekarz szpitala Starozakonnycb, prosi nas o zaznaczenie, ze
w szpitalu na Czystem chorzy kapig sie nie w domu administracyjnym, lecz we wta-
Sciwych pawilonach wytacznie z przepisu lekarza dyzurnego.

— Za posrednictwem kol. S. O rrowskieco z Petersburga otrzymaliSmy na-
stepujaca odezwe:

Komisya przy Petersburskiem Towarzystwie pedyatréw, =zajmujaca si¢ opra-
cowaniem $rodkow' ochrony zdrowia dzieci robotnikdéw, uprzejmie prosi admini-
stracye fabryk, pp. lekarzy fabrycznych, inspektoréw, felczeréw i felczerki fabryk
w Krolestwie Polskiem o nadestanie pismiennych danych dla odczytu na Zjezdzie
Pirogowskim w nastgpujacych kwestyach:

1. Smiertelno$é¢ od potogu i choréb pologowych pracownic fabrycznych.

2. Smiertelno$¢ dzieci pracownic fabrycznych w l-ym roku zycia.

3. Miejscowe prawidta tyczace si¢ ci¢zarnych pracownic fabrycznych: czy
zwalniaja si¢ one od pracy i kiedy, czy sa pozbawione zarobku. Pomoc akusze-
ryjna.

4. Protektorat dzieci—na jakie roboty przyjmowane s3a kobiety ci¢zarne;
przez jak dlugi czas'po potogu pracownica moze nie chodzi¢ do fabryki.

5. Gdzie sg ijakie przytutki dla dzieci we fabrykach. Smiertelnosé.

6. Czy sa sale do karnrenia piersig dzieci robotnic we fabrykach.

7. ,Krople” mleka.

8. W jaki sposob zacheca si¢ do karmienia piersig.

Listy uprasza si¢ przesyta¢ pod adresem dra szsncsrLipzs, Petersburg, Gaga-
rinskaja 24.

Inne pisma uprasza si¢ o przedrukowanie tej odezwy.

Prof. sokorow. Dr Szasasowa. Dr SzeNGBLIDZB.

— Towarzystwo Domu Zdrowia uczacej si¢ mlodziezy polskiej ,,Pomoc brat-
nia” w Zakopanem otrzy aato na budow¢ nowego gmachu 25 tysigcy koron od p.
A. Toczytowskiego i 2226 kor. 46 bal. od rodziny Wiskonttow.

— Towarzystwo pedyatrow rosyjskich ogtasza konkurs im. Piratowa na pra-
c¢ z zakresu chordb dzieci. Nagroda wynosi 200 rub.; termin 14-go pazdziernika
1912 roku.

— Towarzystwo przyjacidét dzieci w Tryescie wybudowato uzdrowisko mor-
skie dla dzieci w Valdotra na wybrzezu istryjskiem. Uzdrowisko przeznaczone jest
dla dzieci skrofulicznych i gruzliczych w wieku od 3— 15-go roku 2z)’cia.

— W Dreznie zalozono Towarzystwo walki ze §rodkami tajemnymi i partac-
twem lekarskiem.

— W Charkowie zaczal wychodzi¢ miesi¢gcznik p. t.: ,,Wiestnik balneotogii,
klimatotogii i fizyoterapii” pod redakcya prof. O BoLcNskiEGo 1 Porowa. Zeszyt mie-
sigczny ma 4—35 arkuszy druku; cena 6 rubli rocznie.

— Czlonek Instytutu medycyny doswiadczalnej w Petersburgu, W iNoGrabD-
sk ofiarowal 40 tys. rubli na budowe¢ specyalnego gmachu dla biblioteki, posiada-
jacej 20,000 dziet i mieszczacej si¢ w budynku drewnianym.

— W panstwach europejskich na 10,000 ludno$ci przypada lekarzy: w Szko-
cyi 7.9, w Anglii 7.1, we Wtloszech 6.3, w Irlandyi 6.0, w Danii 5.2, w Niemczech
5.0, we Francyi 4.9, w Norwegii 4.5, w Austryi 4.1, w Szwecyi 2.4, w Rossyi 1.9.

Do numeru niniejszego dotacza si¢ ogloszenie biura technicznego inz. J. JaszowskIBGoO.

Redaktorzy: Dr A, Putawski i Dr W. Starkiewicz.  Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowiecka 8.
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Farbwerke dalwniej Meister Lucius * Brining, Hoechst n/fflenem.

! . Benzosoi
Ao N oowokaina
Antvplry]]a nowy, w dzialaniu zupetnie niedraznigcy $rodek, znieczulajacy miejscowo. Dermat()l
\ Najlepiej zastepuje kokaing ,
Surowlca prra' Nowokaina jest przynajmnle) 7 razy mniej tr.ujaca niz kokaina i3 razy Serﬂlca prle'
\ , mniei truiara niz inne prenaratv zastgpcze. Nie wolvwi . .
clwpaewrtow. ani na krazenie ani na oddychanie, ani na czynno$¢ serca clwonlcza
Nnwnlrninn latwo rozpuszcza si¢ w wodzie, roztwér mozna z latwo-
cowa $cig sterylizowaé i tatwo sie wchtania. Kwas
' . 1 n owoduje z izyela, nie dz1ala szkodhwlc na tkanki, v e .
i Argomna ﬁﬁw&ﬁ{l{. ll{.ld 'lfle’ owoduie lT(C)W nastgpczych ﬂlaetllvuﬂl’tl-
N 0 WOKkaifia stosowana jest zwynikiem znakomitym do znieczulen ‘
Arsacetyna- rdzeniowych'i do wszelkich zmerzulan miejscowych. taw y'
Chlorek 3 0
ok Trig emina
Su prareniny Znakomity $rodek
kojacy
syntetyczny.

Droga chemiczng wytworzony pierwiastek dziatajacy
nadnercza odznacza si¢ bezwzgledna czystoscia, nie-
zawodnem i statem dziataniem, oraz trwato$cia roz-
twordw. Suprarenina przcto syntctyczna stoi zaw-
sze wyzej od preparatow nadnerczy wydobytych
z samego organu. Oryginalne butelki: Sol. Suprare-
nini hydrochl. synth. i :iooo i Tabl. Supr. hydrochl.
synth. 30 4 0,001 gr.

Valyl

w bolesnem zaj¢ciu nerwow moézgowych jako to: w
nerwobolu n. trojdzielnego i potylicowego, w bolach
ucha, glowy i zg¢bow. Srodek swoisty przeciwko
bolom zaleznym od zapalenia okostnej, miazgi z¢bo-
wej, nerwow oraz bolom wyst¢pujacym po obnaze-
niu miazgi i zalozeniu pasty zracej.
Dawka: 3—3 kapsutek zelatynowych po 0,35 gr.
Flakony oryginalne po 20 kapsutek; dawki orygi-
nalne po 10 kapsutek.

Lisidyna

Gujasanol > :
. posiada A Surowica prze-
Holokaina typowe dziatanie Walerjany
spotggowane. Peretki Valilowe rozpuszczaja si¢ dopiero w kiszkach, nie ciwmeii"o_
powoduja przeto zaburzen ze strony zotadka. Wskazany jako znakomxty ”
Hyplla] srodek w bolesnem miesigczkowaniu, w zaburzeniach podczas cigzy iw 0- R kk
kresie przekwitania i we wszelkich zaburzeniach nerwowych. Dawka: OKKOWA
i 3—3 peretki 2—3 razy na dzien. Flakon lub blaszanka oryginalna: 35 pere- '
LaCtODhemna‘ tek po 0,135 gr. Mlgreﬂa.

odyna

Znal!omlty wewnc;lrzny
preparat jodu
rownoznaczny z jodkiem potasu, bez smaku i bez za-
pachu, znakomicie przyswajalny nawet w razie idjo-
synkrazyi wzgledem innych preparatow jodu. Sto-
sowany ze skutkiem w stwardnieniu tgtnic, syfilisie
i cierpieniach nastgpczych, dusznicy oskrzelowej,
przewlekltym katarze oskrzeli it. d
Dawka: 3 —4 razy dziennie 3 tabletki w godzing po
jedzeniu.

Oryginalne rurki: 20 tabletek po 0,5 g.

Tum: nol

jest w leczeniu
ekzemy
$rodkiem nigzastapionym; rowniez i w leczeniu swe-
zacych cierpien skornych. Stosowany ze skutkiem
we wszelkich chorobach skoérnych. Tumenol - Am-
oniurn tatwo rozpuszczalne w wodzie, nie trujace,
oddziatywa obojetnie i nie wywoluje obJawow po-
'drazmema Tumenol - Ammonium mozna stosowac

+ w madci, w pastach i do pedzlowania.* Lagodzi swe-
dzenie 1 osusza.

Piramidon

Orthoform

najdoskonalszy $rodek przeciwgoraczkowy i przeciwnerwobolowy
stosowany celem zwalczania wszelkiego rodzaju gorgczki, specjalnie w gru-
zlicy tyfusie, influenzy i t. p.

Antytoksyna.

Dawka 0,2-0,3 gr

Lek ist iwko bolom gtowy, nerwobélom, ¢ réjdziel- 7
Oxaphor ncego Siv‘slg'lzs(:l};js;;;‘:II‘:(]')]oom, Otgwa;gz;)szchyin c?crop?cnioiwr;zsczlfizaa; nesrlrilltelcglj‘w cse— tezcowa
lem zwalczania napadéw'dusznicy 4 W zaburzeniach miesiaczkowania. Dawka
Pepina Piramidon salicylowy Tuberkulina
' . . 0,7,5 gr. v v '
Sabromina  piramidon kamforowy kwasny i T i K I Tussoi,

ny celem zwalczania goraczki ipotéw u suchotnikow. Dawka 0,75—1,0 gr.

Anestezyna

bezwarunkowo niedrazniacy $rodek

miejscowo znieczulajacy
0 pewnem i trwatem dzialaniu, zupelnie nieszkodli-
wy do uzycia i zewngtrznego i wewnegtrznego. W ska-
zany we wszelkich ranach bolesnych, zapaleniach
skory, owrzodzeniach krtani i gardzieli gruzliczych
1sj-filitycznych, wrzodzie i raku zotadka, wymiotach
ci¢zarnych, nadczutosci zotadka, chorobie morskiej
it.d. Dawka do wewnatrz 0,3 —0,5 g. 1—3razy

dziennie przed Jedzemem

Albar; ina

znakomite
Antigonorrhoicum
0 dziataniu bezwzgl¢dnie pewnem, bakterjobdjczem
1 obok tego niedraznigcem. Stosowany ze skutkiem
w ostrej 1 przewlektej rzezaczce, do przemywan pe-
cherza moczowego, w przewlektych otokach jamy
szczgkowej, w cierpieniach okr¢zuicy, w okulistyce
ijako $rodek zapobiegawczy w roztworach wodnych
—25-owych.* Bardzo tani-
Oryginalne rurki: 50 tabletek po 0,2 g.



Uzdrowisko gorskie dla chorych ptuenyeh.

1 X

ATOR1UM e . . Szwajcarya
Levsin ra linii qu francuska

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte

Grand Hotel Peueyonat od 12 frc.

. Montblanc | facznie z | ,11 ,,
4 Sanalorya. Chamossaire> lecze* w 90
Anglais J niem s 1,
Specyalne leczenie gruzlicy pluc metoda sanatoryjng w potaczeniu z leczeniem powie-
trzem goérskiem. Prospekty bezptatnie. Pyrekcya

Fabryka i skiad narzedzi chirurgicznych

F. BalukieWicz Bielanska 9. Hotel Paryski

w Warszawie

Medal srebrny z r. 1890 4
Posiada wielki wybér wszelkich narzedzi chirurgicznych wilasnego wyrobu jako
tci fabryki franeuzkfej ,Coliina" i innych. Przytem szprycki do podskérnych wstrzkiwan i od-
czynéw flzyologicznych nowego systemu, oraz maszynki do golenia amerykanskie ,,Gillette" i in-
nych fabryk. Zarazem pracownia bandazy rnpturowych i paséw brzusznych pod witasnym kierun-
kiem. Wszelkie reperacye narzedzi i niklowanie wykonywa sie jak mozna najpredzej po cenach
bardzo przystepnych.

KAPIELE LECZNICZE

Dra D. li\n:i,ki:s x

1) Udoskonalone kapiele kwasoweglowe sztuczne ,,Nanheiraskie®
2) Tafelki siarczano-iglaste do przygotowywania w domu kapieli
siarczanych, zastepujacych w zupetnosci naturalne.
3) Tafelki zelazisto-iglaste, do przyg. kapieli zelazisto-iglastycb
4) Aromatyczny ekstrakt sosnowy \v butelkach.
Szczegolowq broszure o waitosci i stosowaniu leczniczeraj tych
kapieli wysyla*sie bezplatnie.
Skiad gtéwny u d-ra B. Rafelkesa w Wilnie.
wst

poleca sie cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm
Reprezentant:  Ch. Fortier
Moskwa
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